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использовались: лента на основе органической 
матрицы полиэтилена «Ribbond» (США), шириной 
3-4 мм, жидкотекучий композиционный материал 
«Filtek Flow», светоотверждаемый композицион-
ный материал «Filtek Z250», диодная фотополиме-
ризационная лампа «Bluedent Led» (Болгария).  
Критериями оценки качества проводимой ра-
боты являлись: 
А – наличие (отсутствие) жалоб.  
В – нарушения краевого прилегания конструк-
ции.  
С – наличие сколов и поломок.  
D – соответствие исходной цветовой гамме.  
Е – соответствие размеров, формы, рельефа.  
F – индекс гигиены (OHIS, Green, Vermillion, 
1964).  
G – динамика индекса КПИ (Леус П.А., 1988).  
Н – степень подвижности опорных зубов, ин-
декс рентгенограмм (Sheiham, Striffer, 1970) 
Результаты и обсуждение. Оценка результатов 
проводилась на следующий день после проведен-
ного вмешательства, через 1 неделю, 6 месяцев, 1 
год, 2 года и 5 лет. 
При анализе проведенных работ установлено, 
что по прошествии 5 лет использования конструк-
ций 15 из них были в удовлетворительном функ-
циональном состоянии. Одна конструкция под-
верглась поломке через 1 год в результате прогрес-
сирования резорбции костной ткани в области 
опорных зубов.  
Выводы.  
1.Изготовление и использование ШВАМП при 
заболеваниях периодонта с одиночными дефекта-
ми инновационное направление в терапевтиче-
ской стоматологии. 
2.Устранение патологических процессов в тка-
нях периодонта (эндопериодонтиты), восстанов-
ление жевательной эффективности предложенным 
методом позволяет значительно улучшить качест-
во жизни пациентов без использования лабора-
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Актуальность. К наиболее часто встречаю-
щимся неодонтогенным воспалительным заболе-
ваниям кожи относятся фурункулы [3]. Произо-
шедшие изменения в клиническом течении забо-
левания проявляются в виде атипичных инокура-
бельных форм, влекущих за собой угрожающие 
для жизни осложнения (тромбофлебит лицевых 
вен, тромбоз пещеристого синуса, сепсис и т. д.) и 
имеющих тенденцию к хронизации [1, 2]. У паци-
ентов с данной патологией, в 2-2,5 раза чаще, чем у 
лиц с флегмонами и абсцессами, наблюдаются 
опасные для жизни септические осложнения [2, 4]. 
Однако в специальной литературе не встречено 
данных указывающих на какую-либо зависимость 
лабораторных показателей у пациентов с фурунку-
лами и карбункулами челюстно-лицевой области в 
зависимости от половой принадлежности. 
Цель работы. Изучить лабораторные показате-
ли у пациентов с фурункулами и карбункулами 
челюстно-лицевой области и определить зависи-
мость их изменений от половой принадлежности. 
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 64 историй болезни (пациенты муж-
ского пола 41 человек (64,1%), женского – 23 
(36,9%) пациентов с фурункулами и карбункулами 
челюстно-лицевой области, проходивших лечение 
в стационаре челюстно-лицевой хирургии.  
Лабораторное обследование включало сле-
дующие показатели крови: количество тромбоци-
тов, уровень глюкозы. При этом нормальными 
значениями считали 180-320*109/л и 3,89-5,83 
ммоль/л, соответственно. 
Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с применением пакета 
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прикладных таблиц Exel и Statistica 8.0. 
Результаты и обсуждение. Повышенное со-
держание тромбоцитов в крови наблюдалось у 
17,2% обследованных пациентов с фурункулами и 
карбункулами челюстно-лицевой области. Необ-
ходимо отметить, что фурункулы и карбункулы 
челюстно-лицевой области чаще развивались у 
пациентов мужского пола в 64,1%, в отличие от 
женщин – в 36,9%. При этом у лиц женского пола 
тромбоцитоз был констатирован в 30,4%, в то вре-
мя как у мужчин – в 9,8%.  
Также было сопоставлено высокое содержание 
тромбоцитов в крови у исследуемой группы паци-
ентов с анатомическими областями развития у них 
фурункулов и карбункулов, выявившее, что у лиц с 
тромбоцитозом фурункулы в 27,3% развивались в 
скуловой области, и в 27,3% в области верхней и 
нижней губ. В 18,1% тромбоцитоз был констатиро-
ван у пациентов с локализацией фурункулов в 
щечной области. Фурункулы лобной, подбородоч-
ной и подглазничной областей составили по 9,1% 
от общего числа пациентов с тромбоцитозом. 
Повышенный уровень содержания глюкозы в 
крови констатировали у 18,8% пациентов, из них у 
41,7% был диагностирован сахарный диабет, как 
первого, так и второго типов. В группе пациентов 
женского пола гипергликемия отмечалась в 21,7%, 
в то время как в группе мужчин – в 17,1%. 
 
Выводы.  
У пациентов женского пола с диагнозами фу-
рункулы и карбункулы челюстно-лицевой области 
в 3,1 раза чаще, чем у мужчин в общем анализе 
крови наблюдается тромбоцитоз и в 1,27 раз - ги-
пергликемия. 
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Актуальность. Одной из задач, не так давно 
выдвинувшихся на передний план, является вос-
становление коронки зуба, форма которой макси-
мально соответствует природной. Эта проблема 
имеет не только эстетический, но и функциональ-
ный аспект. Если рассматривать структуру зубного 
ряда как единую систему, то становится очевид-
ным, что каждый зуб, являясь ее неотъемлемым 
элементом, служит эффективному выполнению ею 
своих функциональных задач [1]. При проведении 
эстетических реставраций, в частности облицовок 
фронтальных зубов, необходимо учитывать опти-
ческие эффекты, возникающие при отражении 
луча света от поверхности реставрации. Любая по-
верхность, в том числе и блестящая поверхность 
зуба, отражает свет. От ширины отраженного пуч-
ка и зависит наше представление о величине пред-
мета. Плоские зубы кажутся шире и длиннее, вы-
пуклые - уже и короче. Кроме того, светлые тона 
лучше отражают свет и поэтому светлые зубы вы-
глядят большими, а темные - меньшими. Таким 
образом перед стоматологом стоит задача не толь-
